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COPING WITH LOSS AND THE WAY OF EXPERIENCING THE DEATH
OF A PARENT BY ADULTS FROM ALCOHOLIC AND NON-ALCOHOLIC FAMILIES

Summary. The aim of this study was to find the relationship between the parent’s
alcohol addiction and adult children’s perception of the grieving process. The study
involved 112 adult men and women (45 participants whose parent or both parents
were addicted and 67 people, whose parents were not addicted). An Inventory of
Daily Widowed Life (IDWL) by Caserta and Lund (Polish language version) was
used to study the dynamics of the process of coping with loss. Changes in the way
of experiencing the death of a parent were assessed by SDS inventory by Steuden
and Kurtyka. Perceived dynamics of process of coping and the way of experiencing
the death of a parent were compared between those groups. The results show that
people from alcoholic families do not differ significantly from the control group in
terms of perceived dynamics of the process of coping with loss. However, signifi-
cantly more people from alcoholic families (in comparison to the control group) are
still experiencing emptiness and abandonment (despite the passage of time). To
help this group in active search for support could reduce the negative emotions ex-
perienced as a consequence of the death of a loved one.
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Wprowadzenie

Smier¢ rodzica czesto jest pierwszym zderzeniem z rzeczywistoscia utraty bli-
skiej osoby na zawsze. Wiaze sie z zatobg, ktdra jest definiowana jako ,,ztozony pro-
ces, obejmujacy calego cztowieka (jego sfere somatyczna, psychiczna, spoleczna),
stanowiacy odpowiedz na utrate i jej konsekwencje. W sytuacji $mierci osoby bliskiej
zatoba jest procesem uruchamianym przez to krytyczne wydarzenie” (Tucholska,
2009 s. 11).
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Zatoba jest rowniez rozumiana jako sytuacja kryzysowa (Ostoja-Zawadzka,
1994). Smier¢ bliskiej osoby wyzwala silny stres, aby zatem poradzi¢ sobie z utrata
zatobnicy uruchamiaja procesy zaradcze. Skutkiem efektywnego radzenia sobie jest
przystosowanie si¢ do sytuacji utraty, odzyskanie rownowagi a takze rozwdj oso-
bowosci. Indywidualna odpowiedz emocjonalna i poznawcza na sytuacje utraty, jak
i rowniez zachowania osob pograzonych w zatobie w oparciu o teorie stresu psy-
chologicznego sa w ostatnim czasie przedmiotem wielu badan (Lund i in., 2010; Mi-
kulincer, Shaver, 2008; Parkes, 2006; Steuden, Kurtyka- Chatas, 2009; W. Stroebe,
Schut, M. Stroebe, 2006).

Przed szczegdlnie trudnym zadaniem po $mierci rodzica moga stawac doroste
dzieci pochodzace z rodzin dysfunkcyjnych, do ktérych nalezg roéwniez rodziny z
problemem alkoholowym. Rodzina alkoholowa to , rodzina, w ktdrej kto$ pije w
sposob nadmierny, destrukcyjny lub niekontrolowany” (Sztander, 1995, s. 42). Jest
to dysfunkcyjny, zaburzony uktad wewnatrzrodzinny, w ktérym alkoholizm osoby
uzaleznionej staje si¢ punktem odniesienia dla zachowan i przezy¢ wszystkich czton-
kéw rodziny (Ry$, 2011). Srodowisko w rodzinach alkoholowych czesto charakte-
ryzuje si¢ niespojnoscia, zaburzeniami w zakresie petnionych rol rodzicielskich i
zaburzonymi relacjami miedzy dzie¢mi a rodzicami (Sher, 1997). Osoby wychowy-
wane w rodzinach alkoholowych sa bardziej podatne na doswiadczanie stanéw de-
presyjnych (Chodkiewicz, Wilska, 2008; Siwy-Hudowska, Wiewidrska, 2010, por.
schemat 1), we wtasnej percepcji doswiadczaja mniej wsparcia oraz maja trudnos$ci
w zakresie relacji interpersonalnych (Chodkiewicz, Wilska, 2008, Sobolewska, 2000).
Badania przeprowadzone przez Urban (2002, s. 52) na grupach oséb pochodzacych
z rodzin alkoholowych i niealkoholowych wskazuja, ze doroste dzieci alkoholikow
w istotnie mniejszym stopniu doswiadczaja poczucia zwiazku z grupa. Trudnosci
w radzeniu sobie z problemami moga w tej grupie oséb czesciej wiazac sie z nieko-
rzystnymi wzorcami rozwigzywania problemoéw. Badania Jacob i wspotpracowni-
kéw (1991), w ktérych analizowano relacje m.in. w diadach matka — ojciec, ojciec —
dziecko ukazaty, ze ojcowie uzaleznieni od alkoholu oraz z diagnoza depresji rza-
dziej byli sktonni rozwiazywac problemy, niz ojcowie z grupy kontrolnej. Stad osoby
wychowywane w rodzinach alkoholowych moga mie¢ mniej okazji do uczenia si¢
konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem. Badania Grzegorzewskiej
(2011) pokazuja iz w zakresie realizacji zadan rozwojowych osoby pochodzace z ro-
dzin alkoholowych znacznie gorzej radza sobie z osigganiem niezaleznosci od ro-
dzicéw, niechetnie dazac do uzyskania autonomii i usamodzielnienia sie.

Wszystkie wymienione wyzej deficyty zwiazane z jako$cia Srodowiska rodzin-
nego moga istotnie utrudniac radzenie sobie ze stresem zwigzanym z utrata rodzica
(por. schemat 1). Badania naukowe potwierdzity m.in. hipoteze, ze osoby pograzone
w zatobie majq wigksze trudnosci z przystosowaniem si¢ do sytuacji utraty, gdy
przed $miercia bliskiej osoby cierpialy z powodu depresji (Raphael i in., 2001).
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Deficyty w zakresie zasobow

zewnetrznych permrremem——
— niski poziom odczuwanego —
wsparcia (Chodkiewicz, Wilska,
] . \\ 2008)
Stresory zwiazane z relacja ze zmartym:
Traumatyczne okolicznodci $mierci (od 15 do
27% 0s6b popetniajacych samobodjstwo stanowia 3

uzaleznieni badz naduzywajacy alkoholu) r;Vynik procesu radzenia sobie:

(Roy, 1995, za: Brodniak, Zwolinski, 2006) Proces radzenia sobie: — intensywnos¢ przezywanej
Emocje w stosunku do rodzica: Zatoby
_| — procesy poznawcze, b

r

V:’stylzl za r(()idzi;a/v poczucie wi;y/ } y ® | chawioralne < - z_e?ostrzenie pro;eséw orienta-
strach przed rodzicem, osamotnienie, ~ regulagja emogjonalna qjina strate, zmiane

zto$¢ lub nienawis¢ do rodzica - zdrowie psychiczne i fizyczne
(Skrzypczyk, 2000) \

-
\_ _/ Deficyty w zakresie zasobow \
wewnetrznych:

— sktonnosci depresyjne, niska

samoocena

(Chodkiewicz, Wilska, 2008;)
- lek przed zmiang i nowymi

wyzwaniami (Sobolewska, 2000) P
— unikajacy lub legkowo-ambiwalentny

styl przywiazania

(Juroszek, Zglinska, 2012).

\. J

Schemat 1. Integracyjny model strukturalny opisujacy czynniki wplywajace na prze-
bieg procesu radzenia sobie u dorostych dzieci os6b uzaleznionych od
alkoholu (opracowanie wlasne w oparciu o: Stroebe i in., 2006, s. 2444)

Jak pokazuja badania, doroste dzieci osdb uzaleznionych od alkoholu niejed-
nokrotnie w stosunku do rodzicéw odczuwajq nastepujace emocje: poczucie winy,
strach przed rodzicem, zto$¢ lub nienawis$¢ do rodzica (Skrzypczyk, 2000, por. sche-
mat 1). Relacja z osobg, ktora zmarta, ma natomiast istotne znaczenie dla intensyw-
nosci przezywanej zatoby (Stroebe i in., 2006).

Celem niniejszych badan jest okreslenie na ile postrzegany proces radzenia
sobie ze stratg i sposdb doswiadczania utraty rodzica pozostaje w zwiazku ze $ro-
dowiskiem rodzinnym tj. w przypadku rodzin z problemem alkoholowym i bez ta-
kiego problemu. Podstawe teoretyczna badan stanowil model Dwutorowego
Radzenia Sobie z Utratq (The Dual Process Model of Coping- w skrocie DPM) Stroebe
i Shut’a.

Radzenie sobie ze strata przez doroste dzieci 0sob uzaleznionych
od alkoholu w swietle Dwutorowego modelu radzenia sobie
ze strata (DPM)

Dwutorowy model radzenia sobie ze strata (DPM) w swych zatozeniach opiera

si¢ na transakcyjnej teorii stresu. Stres rozumiany jest jako , okreslona relacja miedzy
0sobg a otoczeniem, ktdra oceniana jest przez jednostke jako zagrazajaca, obciazajaca
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lub przekraczajaca jej zasoby” (za: Lazarus, Folkman, 1984, s. 19). Stroebe i wspol-
pracownicy (2006) wyroézniaja dwie kategorie stresorow zwiazanych z sytuacja
$mierci bliskiej osoby. Sa to stresory zwigzane z orientacjq na strate (ang. loss oriented
stressors), pierwszorzedowe, obejmujace m.in. zal za utracona zmarta osoba, oraz
stresory zwiazane z orientacjq na zmiane (ang. restoration oriented stressors), drugo-
rzedowe, zwigzane z konieczno$cia reorganizacji swojego zycia; dotyczace zadan
zwiagzanych z podjeciem nowych rdl. Doswiadczenie stresu uruchamia system za-
radczy. Radzenie sobie ze stratq w odniesieniu do $mierci rodzica mozna okresli¢
jako ,,zespdt procesow, strategii badz stylow (...) konfrontowania sie z sytuacja utraty
bliskiej osoby i zwigzanymi z nig konsekwencjami” (za: Stroebe, Shut, 2010, s. 274).
Z obiema kategoriami stresoréw powiazane sa zatem procesy radzenia sobie: ukie-
runkowany na strate (loss-orientation, LO) i na zmiane (restoration-orientation, RO).
Model radzenia sobie zorientowanego na strate i na zmiane, ktory realizuje sie po-
przez codzienne doswiadczenia zatobnika, zostat przedstawiony na schemacie 2.

Orientacja Orientacja
na strate (LO) na zmiane (RO)
Grief work Koncentracja na zmianach
zyciowych
Intruzje zwiazane
z utrata Robienie nowych rzeczy
Porzucenie — kontynuo- Odwroécenie uwagi
wanie — relokacja wiezi od zaloby
Odrzucanie/unikanie Zaprzeczanie/unikanie
zmian zatoby
/ Nowe role, tozsamos¢
i zwigzki

Schemat 2. Model dwutorowego radzenia sobie ze strata (opracowanie wlasne na
podstawie: Stroebe, Shut, 2010, s. 276)

Radzenie sobie zorientowane na strate obejmuje prace nad zalem, unikanie
zmian, szeroko rozumiang prace nad utracona relacja w stosunku do osoby zmarle;j.
W orientacji na zmiane dominuje koncentracja na zmianach zyciowych, podejmo-
wanie si¢ nowych dziatan, nowych rol.

Kluczowym pojeciem w modelu DPM jest oscylacja pomiedzy radzeniem sobie
zorientowanym na strate i zmiang, ktéra decyduje o dynamice procesu zatoby. Za-
sadq lezaca u podstaw oscylacji jest to, ze czasami zatobnik bedzie sie konfrontowat
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z aspektami zwigzanymi ze strata, w innych momentach bedzie chciat ich uniknag,
podobnie jest z zadaniami zwigzanymi ze zmiang. Poza tymi okresami mobilizagji,
kiedy to osoba pograzona w zalobie ma potrzebe wyrazania zalu po stracie lub ak-
tywnego radzenia sobie z nowymi zadaniami (nasilenie proceséw zorientowanych
na strate lub zmiane) pojawia sie¢ naprzemiennie czas demobilizacji - zwigzany z po-
trzebg ochrony siebie i wycofania sie (Burton i in., 2006; Stroebe i Shut 2001, za: Steu-
den, Kurtyka-Chatas, 2009).

Radzenie sobie z zaloba wedlug DPM jest wiec ztozonym procesem regulacji
konfrontacji i unikania. Proces konfrontowania sie lub unikania dwoch rodzajow
stresoréw (zwiazanych ze strata i zmiang) jest dynamiczny i zmienny oraz pozostaje
w zwiazku z czasem trwania zaloby. Oscylacja miedzy orientacja na strate i zmiane
jest konieczna dla adaptacyjnego radzenia sobie, co wigze sie z przewaga procesow
zwiazanych z orientacja na strate w poczatkowych fazach zatoby, ktére z czasem
malejg i wzrasta udzial proceséw zwigzanych z orientacja na zmiane.

Powstaje pytanie: Czy i w jaki sposob doroste dzieci 0osob uzaleznionych od al-
koholu (DDRU) réznia si¢ od 0sob, ktérych rodzice nie byli uzaleznieni (DDRN) w
zakresie sposobu radzenia sobie ze stratg?

Boelen i van den Bout (2010) opisali w odniesieniu do modelu DPM formy nie-
efektywnego radzenia sobie, ktdre wiaza si¢ z patologicznym przezywaniem utraty.
Ich badania wskazuja na duza role ,, lekowego unikania” (anxious avoidance, unikanie
konfrontacji z rzeczywistoscig straty) oraz , unikania depresyjnego” (depressive avoi-
dance, unikanie zaangazowania w dziatanie). W zakresie zaangazowania w dzialania
w codziennym zyciu osoby wychowywane w rodzinach z problemem alkoholowym
moga wykazywac pewne cechy ,unikania depresyjnego”: podatnos¢ na doswiad-
czanie standw depresyjnych, niekonstruktywne strategie rozwiagzywania proble-
moéw. Mozna wigc przypuszczad, ze moga miec problemy z konfrontowaniem sie z
nowymi zadaniami i rolami zwigzanymi z odej$ciem rodzica.

Hipoteza 1: Postuluje sie zatem, ze doroste dzieci 0séb uzaleznionych mimo uptywu
czasu sa w swojej ocenie bardziej zorientowane na strate, niz doroste dzieci oséb nie-
uzaleznionych.

Doswiadczanie utraty przez doroste dzieci 0s6b uzaleznionych
od alkoholu

Sposob do$wiadczania utraty oraz intensywnos¢ zatoby sa wynikiem procesu
radzenia sobie ze strata (por. schemat 1). Intensywno$¢ przezywania zatoby zalezy
w duzej mierze od pozydji osoby zmartej jaka nieformalnie zajmowata w rodzinie.
Im mniejsze znaczenie i rola rodzica, tym mniejszy zal (Ostoja-Zawadzka, 1994), na-
tomiast im blizszy zwiazek i glebsza relacja tym wieksza rozpacz (Pilecka, 2004). Jak
stwierdza Parkers (1996, za: Stroebe i in., 2006) dobra relacja z bliska osobg moze
wptywad na wigkszy poziom rozbicia w pierwszym okresie po jej Smierci, jednak
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relacje zte, symbiotyczne lub ambiwalentne sprzyjaja komplikacjom w procesie za-
toby, czego konsekwencje moga przez lata destabilizowac zycie zatobnika.

Hipoteza 2: Postuluje sie zatem, ze doroste dzieci 0osob uzaleznionych od alko-
holu mimo uptywu czasu doswiadczaja rozpaczy, zatamania i przygnebienia, pustki oraz
zalu w konsekwengji $mierci rodzica w wigkszym stopniu niz osoby pochodzace z
rodzin nieuzaleznionych.

Jak pokazujg badania, osoby wychowywane w rodzinach alkoholowych odczu-
waja w znacznie mniejszym stopniu akceptacje ze strony innych ludzi, uwazaja, ze
otrzymuja od nich mniej praktycznej pomocy w codziennych problemach, czuja si¢
tez stabiej zintegrowani ze swoim blizszym i dalszym otoczeniem (Chodkiewicz,
Wilska, 2008).

Hipoteza 3: Postuluje sie zatem, ze doroste dzieci rodzicéw uzaleznionych od
alkoholu w zakresie relacji z innymi ludzmi w wiekszym stopniu wskazuja na do-
$wiadczanie poczucia braku bliskosci, samotnosc oraz poczucie opuszczenia mimo uptywu
czasu od $mierci rodzica niz dzieci 0sob nieuzaleznionych od alkoholu.

Metoda

Charakterystyka osob badanych i przebieg badan

W badaniach wzielo udziat 112 oséb (45 0s6b pochodzacych z rodzin alkoholo-
wych — DDRU - i 67 0s6b wychowywanych w rodzinach, w ktérych zaden z rodzi-
cow nie byt uzalezniony - DDRN). Dostep do grupy dorostych dzieci osob uza-
leznionych od alkoholu uzyskano metoda $nieznej kuli. Badani z grupy DDRU mieli
$wiadomos¢ uzaleznienia rodzica od alkoholu, na co wskazywali potwierdzajac ten
fakt w metryczce. Badania zostaty przeprowadzone na grupie oséb powyzej 18 lat.

Wigkszo$¢ osob w obu grupach badawczych stanowity kobiety, osoby z wy-
ksztalceniem $rednim i wyzszym, pracujace zawodowo (por. tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na ple¢, wyksztalcenie oraz
status zawodowy

DDRU DDRN
N % N %
Ptec
Kobieta 30 66,7 50 74,6
Mezczyzna 15 33,3 17 25,4
Wyksztatcenie
Srednie 18 40 40 59,7
Wyzsze 25 56,6 19 28,4
Inne 2 4,4 8 12,0
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DDRU DDRN

N % N %
Status zawodowy
Zawodowa 29 64,4 42 62,7
Renta 3 6,7 1 1,6
Emerytura 7 15,6 13 20,6
Bezrobotny 4 8,9 7 11,1

W grupie DDRU ponad 90% do$wiadczyto $mierci ojca lub obojga rodzicow;
wiek w ktérym osoby badane doswiadczyty utraty wahat sie od 5 do 57 lat; nato-
miast $rednia lat, ktére uptynety od utraty rodzica wynosita ok. 11. W grupie kon-
trolnej ponad 80% do$wiadczyto $mierci ojca lub obojga rodzicoéw; natomiast srednia
lat ktore uptynety od utraty rodzica wynosita 10 lat.

Wykorzystywane metody

Do badania dynamiki Zzatoby, ktéra wiaze sie z oscylacja pomiedzy orientacja
na strate a orientacja na zmiane u os6b badanych, wykorzystano Inwentarz Codzien-
nego Zycia Oséb Owdowiatych (IDWL) autorstwa Lunda i Caserty (2007). Sposob
przezywania zatoby (w zakresie doswiadczanych emogji, relagji interpersonalnych,
postawy wobec wlasnego zycia) badano Skala Doswiadczania Utraty (SDS) Steuden
i Kurtyki. Aby zebra¢ podstawowe informacje o osobach badanych wykorzystano
metryczke.

Inwentarz Codziennego Zycia Oséb Owdowiatych (Inwentory of Daily Wido-
wed Life) M.S Casert’y i D.A Lund’a (2007) zbudowano w oparciu o dwutorowy
model radzenia sobie ze stratg opisany przez Stroebe i Shut’a (1999). Zostat on prze-
ttumaczony na jezyk polski przez Steuden, Tomaszewska i Wojcieszkiewicz (2010).
Metoda ta zostata dostosowana do badania osob, ktdre utracity rodzica. Nie zmie-
niono zasadniczej tresci itemdw, a jedynie stowa opisujace status zatobnika (np. ,,od-
czuwanie wiezi ze wspdtmaltzonkiem” na ,,odczuwanie wiezi z rodzicem”). Metoda
sktada sie z 22 stwierdzen, ktore opisuja aktywnosci, zadania i sprawy, z ktérymi
zatobnicy musza si¢ skonfrontowac¢ w codziennym zyciu. Osoba badana ma za za-
danie zaznaczy¢ na skali czterostopniowej jak wiele czasu poswiecata poszczegol-
nym aktywnos$ciom bezposrednio po stracie rodzica, oraz jak czesto zajmuje si¢ nimi
obecnie (1- rzadko albo wcale, 2- raz na jaki$ czas, 3- dosy¢ czesto, 4- prawie zawsze).
Pierwsze 11 itemow sklada sie na podskale orientacji na strate. Proces ten jest repre-
zentowany przez stwierdzenia opisujace emocje i wyobrazenia o osobie zmartej (np.
,Myslenie o tym, jak bardzo tesknie za rodzicem). Itemy 12-22 stanowia podskale
zwigzana z orientacjg na zmiane. Ten proces- orientacja na zmiane- dotyczy radzenia
sobie z drugorzedowymi stresorami zwigzanymi z przyjeciem nowych rdl, reorga-
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nizacja swojego funkcjonowania, podjeciem nowych zadan i byciem niezaleznym.
Reprezentowany jest przez stwierdzenia m.in. , uczenie si¢ nowych rzeczy”). Dla
kazdej z podskal kwestionariusza zlicza si¢ wyniki surowe, ktére mieszczg sie w
przedziale 11-44. Im wyzszy wynik, tym bardziej intensywne zaangazowanie w
dany proces. Aby ustali¢ stopien oscylacji miedzy orientacjq na strate i zmiane nalezy
obliczy¢ rdéznice pomiedzy druga a pierwsza podskala. Im wyzszy wynik, tym bar-
dziej osoba zorientowana jest na zmiane. Obie podskale wykazuja wysokie wartosci
wspotczynnika Alfa Cronbacha- 0.90 dla skali orientacji na strate i 0.79 dla skali
orientacji na zmianeg (badania byly prowadzone na 163 wdowach, w wieku 45-94
lat). Obie podskale korelujg réwniez z metodami mierzacymi inne wymiary zatoby
(np. The Loneliness Scale-Short Form- Russell, 1996). W niniejszych badaniach obie
podskale réwniez wykazuja wysokie wartosci wspdtczynnika Alfa Cronbacha (0,94
dla podskali orientacji na strate i 0,84 dla podskali orientacji na zmiane).

Skala Do$wiadczania Straty autorstwa Steuden i Kurtyki (2005) opracowana w
celu badania sposobu przezywania zatoby przez osoby owdowiate, zostata przysto-
sowana do badan o0sob, ktdre utracily rodzica. Tres¢ pozycji pozostata niezmieniona
poza stowami instrukcji charakteryzujacymi status zatobnika (np. ,utrata wspot-
matzonka” zmieniono na , utrata rodzica”). Skala sktada sie z 33 twierdzen opisuja-
cych rozne emocje, mysli, potrzeby zatobnikéw. Osoby badane maja za zadanie
wybragé, ktére doswiadczenia zwiazane ze $miercig rodzica byty obecne od razu po
utracie, a takze korzystajac z tych samych twierdzen- ktére sgq obecne aktualnie.
Twierdzenia zostaty pogrupowane w trzy kategorie przezy¢: emocje (np. zal, przy-
kro$¢, bunt), relacje interpersonalne (np. brak bliskosci, pretensje do ludzi, Swiata),
oraz postawa wobec wlasnego zycia (np. poczucie bezsilnosci, nieche¢ do zycia).
Analiza jakosciowa doswiadczen zwiazanych z utrata w chwili obecnej i tuz po
$mierci rodzica pozwala na ocene dynamiki doswiadczania utraty.

Wyniki

Proces radzenia sobie ze strata

Jak pokazuje analiza korelacji, z oscylacja bezposrednio po utracie oraz obecnie
ma zwiazek ple¢ osoéb badanych, grupa oraz czas jaki uptynat od $mierci rodzica
(por. tabela 2).
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Tabela 2. Statystyki opisowe: $rednie (M), odchylenia standardowe (SD) oraz wspodt-
czynniki korelacji r -Pearsona (N = 112)
M SD 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Wiek 46,56 12,38 -

2. Ile czasu uptyneto
od $mierci rodzica?

11,06 817 0,15 -

3. Oscylacgja 426 852 0,13 0,24* -

retrospektywnie
4. Oscylacja obecnie 2,01 8,06 -0,19 0,31** 0,60** -
5. Plec¢ 071 045 -0,03 -0,25**-0,34***-0,32" -
6. Grupy 040 049 -029" 003 012 021" -0,09 -

* p<0,05; ** p<0,01: ***p<0,001, ptec: 0- mezczyzna, 1- kobieta, grupy: 0-grupa kontrolna, 1-DDRU

Oszacowanie wartosci predykcyjnej ptci, czasu jaki uptynat od $mierci rodzica,
oraz grupy byto mozliwe dzigki wykonaniu analizy regresji dla zmiennej oscylacji
bezposrednio po utracie (por. tabela 3). Model 1 jest istotny statystycznie: F(2,106) =
9,40; p <0,001. Predyktorami oscylacji miedzy procesami orientacji na strate i zmiane
bezposrednio po utracie sq zatem plec oraz ilo$¢ czasu, ktory uptynat od $mierci ro-
dzica (wyjasniajq wspdlnie 14% wariancji). Oznacza to, ze im dluzszy jest czas, ktory
uptynat od $Smierci rodzica, tym bardziej zwieksza si¢ przewaga orientacji na zmiane
w stosunku do orientacji na strate w percepcji oséb badanych. Pte¢ natomiast wy-
jasnia oscylacje w taki sposob, ze kobiety (w swojej ocenie) sg bardziej zorientowane
na strate bezposrednio po utracie rodzica. Przynaleznos¢ do grup (DDRU i kontro-
Inej) nie wyjasnia zmiennej oscylagji.

Tabela 3. Wspotczynniki regresji dla modeli regresji hierarchicznej wielozmiennowej
(zmienna wyjasniana: oscylacja bezposrednio po utracie rodzica)

Krok Predyktory € t  Zmiana R* Skorygowane R? F zmiany
Ple¢ -0,31 -3,38**

1 Ile <;za:su gp{yne%io 019  2,06* 0,15 0,14 9,40
od $mierci rodzica?
Pteé -0,30 -3,31**

o Meczasuuplynelo 05 00 (0 0,14 1,11
od $mierci rodzica?
Grupy 0,09 1,06
Pteé -0,30 -3,26%*
Ile czasu uptyneto

3 od $mierci rodzica? 017 180 0,01 0,14 1,62
Grupy 013 1,37
Wiek 012 1,27

p<0,05; ** p<0,01: ***p<0,001, pte¢: 0- mezczyzna, 1- kobieta, grupy:0-grupa kontrolna, 1-DDRU
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W przypadku analizy regresji dla zmiennej oscylacji pomiedzy orientacjg na
strate i zmiang obecnie (por. tabela 4) model 2 jest istotny statystycznie: F(1,105) =
8,90; p <0,01.

Tabela 4. Wspotczynniki regresji dla modeli regresji hierarchicznej wielozmiennowej
(zmienna wyjasniana: oscylacja obecnie)

Krok Predyktory B t  Zmiana R*> Skorygowane R? F zmiany
Pte¢ 026  2,94*
*%%
1 Ile c,za.su gpiynglo 027 3,03 0,17 0,15 10,85
od $mierci rodzica?
Plec 0,31 3,52**
o [Mleczasuuplynelo o0 550 gy 0,21 8,9%
od $mierci rodzica?
Grupy -0,26 -2,98**
Plec¢ 0,30 -2,49**
Ile czasu uptyneto %
5 odsmiercirodzica? 7 VT oo 0,22 1,98
Grupy -0,22  -2,49*
Wiek 013 1,41

P<0,05; ** p<0,01: ***p<0,001, pte¢: 0- mezczyzna, 1- kobieta, grupy: 0-grupa kontrolna, 1-DDRU

Predyktorami oscylacji miedzy procesami orientacji na strate i zmiang obecnie
sq zatem plec oraz ilos¢ czasu, ktéry uptynatl od $mierci rodzica, a takze wiek osob
badanych (wyjasniaja wspolnie 21% wariangji). Zatem podobnie jak w poprzednich
analizach im dluzszy jest czas, ktéry uptynat od smierci rodzica, tym bardziej zwiek-
sza sie przewaga orientacji na zmiane w stosunku do orientacji na strate w percepcji
0s6b badanych. Ple¢ natomiast wyjasnia oscylacje w taki sposob, ze kobiety sg bar-
dziej zorientowane na strate obecnie. Im osoba starsza, tym bardziej zorientowana
na strate. Przynaleznos¢ do grup (DDRU i kontrolnej) nie wyjasnia oscylagji.

Percepcja dynamiki doswiadczania utraty

W zakresie emocji, bezposrednio po utracie ponad potowa 0sob z grupy kon-
trolnej w swojej percepcji doswiadczata: zalu (90% osob), bdlu (82%), pustki (75%),
przykrosci (70%), rozpaczy (57%) oraz zatamania i przygnebienia (52%, por. wykres
1). Obecnie (co najmniej rok od momentu $mierci bliskiej osoby) okoto potowa oséb
badanych stwierdzita, ze odczuwa zal oraz pustke, 20% - 30% nadal doswiadcza
przykrosci oraz bolu.

Stwierdzono istotng zmiane w percepcji emocji doswiadczanych bezposrednio
po utracie w stosunku do emocji do$wiadczanych obecnie (p<0,001, test McNemara
dla préb zaleznych) w zakresie: zalu, bdlu, pustki, przykrosci, rozpaczy, zalamania
i przygnebienia, rozbicia wewnetrznego, ztosci oraz poczucia winy.
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W grupie 0s6b pochodzacych z rodzin alkoholowych ponad potowa badanych
wskazywata na do$wiadczanie przykrosci, zalu, bélu, rozpaczy oraz pustki. Ok. 30
—40% o0s6b wskazywato na przykros¢ oraz bol (por. wykres nr 2).

Stwierdzono istotng zmiane w percepcji emocji doswiadczanych bezposrednio
po utracie w stosunku do emocji doswiadczanych obecnie (p<0,001, test McNemara
dla prob zaleznych) w zakresie: przykrosci, bolu, rozpaczy, rozbicia wewnetrznego,
zatamania i przygnebienia oraz poczucia ulgi. Nie stwierdzono réznic istotnych sta-
tystycznie w zakresie doswiadczania zalu oraz pustki.

Na kolejnym etapie analiz statystycznych poréwnywano obie grupy badawcze
w kontekscie postrzeganej zmiany w czasie. W kazdej z grup wyodrebniono pod-
grupe osob, ktore doswiadczyty zmiany (nie odczuwajg danego stanu emocjonal-
nego obecnie, cho¢ odczuwaly go w swojej percepcji bezposrednio po utracie) oraz
podgrupe, ktéra takiej zmiany nie doswiadczyta. Stwierdzono réznice istotne sta-
tystycznie miedzy grupa badawcza i kontrolng w zakresie postrzeganej zmiany
stanu emocjonalnego zwiazanego z poczuciem pustki (Chi kwadrat Pearsona=5,09;
p<0,05%), natomiast réznice zwigzane z odczuwaniem zalu pozostaja na poziomie
tendengji (Chi kwadrat Pearsona=3,77; p=0,052). W grupie badanych pochodzacych
z rodzin alkoholowych wiecej 0séb, ktére doswiadczaty zalu i pustki bezposrednio
po utracie, dodwiadcza ich nadal - w stosunku do grupy kontrolnej.

W zakresie relacji z innymi ludzmi, bezposrednio po utracie ponad polowa osob
z grupy kontrolnej czula sie : opuszczona (78% osob), samotna (63%) oraz tesknita
za osoba zmartq (64%, por. wykres 3). Obecnie (co najmniej rok od momentu $mierci
bliskiej osoby) okoto potowa 0s6b badanych odczuwa nadal tesknote za bliskg osoba.
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Wykres 3. Postrzegana dynamika zmian w zakresie relagji z innymi ludzmi w grupie
kontrolnej
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Stwierdzono istotng zmiane w zakresie postrzeganej relacji z innymi ludzmi
bezposrednio po utracie w stosunku do chwili obecnej (p<0,001, test McNemara dla
prob zaleznych) w odniesieniu do: opuszczenia, samotnosci, pretensji do Boga, ludzi
$wiata. Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie w zakresie doswiadczania

tesknoty, potrzeby myslenia o osobie zmartej, pretensji do siebie, oraz poczucia
braku bliskosci.
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Wykres 4. Postrzegana dynamika zmian w zakresie relacji z innymi ludzmi w grupie
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W grupie 0s6b pochodzacych z rodzin alkoholowych, w zakresie relagji z in-
nymi ludzmi bezposrednio po utracie blisko potowa badanych stwierdza, ze czuta
sig: opuszczona, samotna, tesknila za osoba zmartq oraz miata potrzebe myslenia o
niej (por. wykres 4). Obecnie (co najmniej rok od momentu $mierci bliskiej osoby)
ponad potowa oséb badanych odczuwa tesknote za bliskg osoba.

W tej grupie oséb badanych stwierdzono istotng zmiane w percepgji relacji z
innymi ludzmi bezposrednio po utracie w stosunku do relacji obecnie (p<0,001, test
McNemara dla prob zaleznych) w zakresie: poczucia braku bliskosci oraz pretens;ji
do Boga, ludzi i $wiata. Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie w zakresie
doswiadczania tesknoty, potrzeby my$lenia o osobie zmartlej, pretensji do siebie,
opuszczenia oraz samotnosci.

Na kolejnym etapie analiz statystycznych poréwnywano obie grupy badawcze
w kontekscie postrzeganej zmiany odczuc zwiazanych z relacjami z innymi ludzmi.
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W kazdej z grup wyodrebniono podgrupe osob, ktére doswiadczyly zmiany (nie
odczuwaja danego stanu obecnie, cho¢ odczuwaty go w swojej percepcji bezposred-
nio po utracie) oraz podgrupe, ktora takiej zmiany nie doswiadczyla. Badane grupy
ro6znig sie miedzy soba istotnie statystycznie w zakresie postrzeganej zmiany po-
czucia opuszczenia (Chi kwadrat Pearsona= 4,80; p<0,05*), natomiast réznice zwia-
zane z odczuwaniem samotnos$ci pozostaja na poziomie tendencji (Chi kwadrat
Pearsona=3,82; p=0,051). Zatem w grupie badanych pochodzacych z rodzin alkoho-
lowych wiecej 0s6b, ktére doswiadczaty opuszczenia i samotnosci, doswiadcza ich
nadal - w stosunku do grupy kontrolne;j.

Dyskusja wynikow

W niniejszej pracy postulowano ze doroste dzieci oséb uzaleznionych od alko-
holu rdéznig sie¢ w zakresie postrzeganej dynamiki procesu radzenia sobie ze strata
od 0s6b pochodzacych z rodzin nieuzaleznionych.

Na podstawie literatury naukowej postulowano hipoteze (hipoteza 1), ze do-
roste dzieci oséb uzaleznionych mimo uplywu czasu sa bardziej zorientowane na
strate. Hipoteza nie potwierdzita sie. Dorosle dzieci 0oséb uzaleznionych od alkoholu
nie r6znig sie w zakresie proceséw orientacji na zmiane (RO), strate (LO) oraz oscy-
lacji miedzy tymi procesami od grupy pochodzacej z rodzin nieuzaleznionych. Obie
grupy w zakresie dynamiki zatoby z czasem mniej si¢ koncentruja na stresorach
zwigzanych ze strata, w efekcie czego sa bardziej zorientowane na zmianeg. Dyna-
mika procesu radzenia sobie u dorostych dzieci osob uzaleznionych od alkoholu
sprzyja zatem ostatecznemu przystosowaniu sie do sytuacji utraty. Z badan ankie-
towych przeprowadzonych przez Borowska (2002) wynika, ze osoby pochodzace z
rodzin alkoholowych jako cechy pozytywne zaobserwowane u siebie wymieniaja:
umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach, bycie osobg ambitna, odpowie-
dzialng i pracowita. Zatem moga sobie dobrze radzi¢ ze stresorami zwigzanymi z
orientacjg na zmiane, a wiec radzeniem sobie z formalnosciami pogrzebowymi oraz
codziennym funkcjonowaniem i podejmowaniem nowych wyzwan. W radzeniu
sobie ze stresorami zwigzanymi z orientacjq na strate moze pomagac fakt, iz grupa
badanych byta $wiadoma probleméw alkoholowych swojego rodzica. Zatem mozna
przypuszczad, ze nie maja oni silnej tendencji do unikania konfrontacji z rzeczywis-
tosciq utraty (,,niespokojnego unikania”) opisywanej przez Boelen i van den Bout
(2010). Z jednej strony w sytuacjach trudnych doroste dzieci 0s6b uzaleznionych od
alkoholu moga mie¢ tendencje do odcinania sie od swoich emodji (Sobolewska, 2000,
s. 18), jednak uswiadomienie sobie faktu choroby alkoholowej rodzica oraz jej kon-
sekwencji moze powodowac stopniowe uwalnianie wczesniej hamowanych emocji
i w efekcie zdolno$¢ do zmierzenia sie z réznymi emocjami réwniez po utracie bli-
skiej osoby. Zatem umiejetnos¢ skonfrontowania si¢ z ,,utraconym dziecinstwem”
moze utatwia¢ rowniez konfrontacje ze $miercia rodzica oraz uznanie straty w
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pierwszej fazie zatoby, co stanowi baze dla rozpoczecia drugiego etapu, a wiec pracy
nad zalem (ang. grief work) zwigzanej z przezywaniem réznorodnych, trudnych
emocji (Worden, 1991, za: Stroebe i Shut, 2010, s. 278).

Zdaniem Stroebe (2006) wynikiem skutecznego procesu radzenia sobie ze
$miercig bliskiej osoby jest ,, usmierzenie bélu”. Komplikacje w przebiegu tego pro-
cesu powoduja zaostrzenie réznych stanéw emocjonalnych zwigzanych z zatobg. W
zakresie sposobu doswiadczania utraty postulowano, ze doroste dzieci uzaleznio-
nych od alkoholu w wigkszym stopniu wskazuja na doswiadczanie emocji zwiaza-
nych z rozpacza, zalamaniem i przygnebieniem, pustka oraz zalem mimo uptywu
czasu (hipoteza 2). Hipoteza ta potwierdzita sie w zakresie pustki, zal pozostaje na
poziomie tendencji. Mimo uptywu czasu doroste dzieci 0sob uzaleznionych w wiek-
szym stopniu doswiadczaja pustki, co stoi w opozycji do przebiegu ich procesu ra-
dzenia sobie ze strata, ktory w teorii DPM odzwierciedlaja codzienne zachowania i
czynnosci. Mozna wiec przypuszczad, ze u czesci tych oséb podobienistwo w zakre-
sie radzenia sobie do grupy kontrolnej jest raczej zwiazane z pozornym, zewnetrz-
nym przystosowaniem do sytuacji utraty, nie za$ postrzeganej u siebie umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Doroste dzieci 0s6b uzaleznionych czesto
radza sobie z sytuacjami kryzysowymi poprzez myslenie magiczne, moga idealizo-
wac swoje relacje z innymi, cho¢ nie znajduje to potwierdzenia w przezywanych
emocjach (Rys$, 2007).

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze powyzsze wnioski dotycza tylko czesci osob
wychowywanych w rodzinach alkoholowych. Emocji depresyjnych bowiem (roz-
pacz, zalamanie i przygnebienie) po uptywie min. 1 roku od $mierci rodzica do-
$wiadcza w tej grupie ok. 20%. Nawiazujac do badan Sher (1991, za: Margasinski,
2009), nie wszystkie osoby dorastajace w rodzinach alkoholowych maja specyficzne
problemy w funkcjonowaniu spotecznym, szczegolnie jesli dziecko otrzymuje
wsparcie spoza Srodowiska rodzinnego. Uzyskane r6znice w obu grupach dotyczace
doswiadczania pustki i zalu moga by¢ zwigzane z tym, ze osoby wychowywane w
rodzinach alkoholowych byly narazone na wigksza ilo$¢ doswiadczen urazowych,
niz dorosle dzieci rodzicéw nieuzaleznionych. Mozna przypuszczac, ze doswiad-
czanie pustki mimo uptywu czasu jest nie tyle reakcja na $mier¢ rodzica, lecz
odzwierciedla bardziej globalne deficyty w zakresie przywiazania. Jest prawdopo-
dobne, ze osoby, ktore doswiadczaja takich emodji, jeszcze przed $miercig rodzica
mogly cierpiec¢ lub cierpigq nadal na zaburzenia depresyjne i lekowe (Prigerson i in.,
1995).

W zakresie sposobu doswiadczania utraty postulowano, ze doroste dzieci uza-
leznionych od alkoholu w wigkszym stopniu wskazuja na doswiadczanie poczucia
opuszczenia, braku bliskosci oraz samotnosci mimo uptywu czasu (hipoteza 3).
Stwierdzono istotne réznice miedzy dorostymi pochodzacymi z rodzin alkoholo-
wych a osobami wychowywanymi przez matzonkow nieuzaleznionych w zakresie
poczucia opuszczenia, samotnos$¢ pozostaje na poziomie tendencji. By¢ moze ta
grupa osob nadal przechowuje w sobie duzy tadunek zalu, bolu i rozpaczy, co ma
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zwiazek z poczuciem krzywdy wyrzadzonej przez rodzica jeszcze za jego zycia (So-
bolewska, 2000, s. 22). Z czestszym doswiadczaniem poczucia opuszczenia i samo-
tnosci moze mie¢ zwiazek rowniez sposob doswiadczania utraty przez rodzing
osoby osieroconej. Po $mierci bliskiej osoby szczegolnie wazny wplyw na regulacje
emocjonalng ma wzajemna komunikacja w rodzinie. Otwarcie si¢ na innych domo-
wnikow sprzyja rozladowaniu napiecia oraz przynosi ulge w cierpieniu. Natomiast
unikanie kontaktéw z innymi prowadzi do kumulacji ucigzliwych przezyc
(Ogryzko- Wiewidrkowska, 2009). Jak sugeruje Convay (1997, za: Rys$, 2007), czton-
kowie rodzin alkoholowych moga charakteryzowac sie niezdolnoscia do wyrazania
uczud, lekcewazeniem konfliktow oraz innymi zaburzeniami wiezi emocjonalne;j.
Podsumowujac, mozna przypuszczad, ze czes¢ dorostych dzieci oséb uzalez-
nionych od alkoholu, mimo pozornego przystosowania, jest bardziej narazona na
dos$wiadczanie zatoby chronicznej. W przypadku rodzin alkoholowych zal ten moze
miec¢ charakter bardziej globalny. Moze wiazac si¢ w wigkszym stopniu z niezdol-
noscia do zerwania z bolesnymi do$wiadczeniami dziecinstwa, co uniemozliwia
reorganizacje wlasnej osobowosci i podjecie nowych dorostych rél. Pozorne przy-
stosowanie bedace w opozycji do doswiadczanych emocji moze zamykac droge do
uzyskiwania wsparcia od otoczenia, co skutkuje doswiadczaniem samotnosci.
Doroste dzieci 0séb uzaleznionych od alkoholu, a wigc osoby wzrastajace w ro-
dzinach alkoholowych, pod wzgledem funkcjonowania psychospotecznego stano-
wig jednak zréznicowang grupe. Odrzucona réwniez zostata koncepcja syndromu
»Dorostego Dziecka Alkoholika” jako specyficznego zaburzenia wsrdd oséb wycho-
wywanych w rodzinach alkoholowych. Zaréwno praktyka terapeutyczna, jak i do-
tychczas prowadzone badania (Menes, Sergin, 2000; Gasior, 2011) pozwalaja
wyodrebnic¢ 3 grupy, charakteryzujace sie roznym poziomem przystosowania: do-
roste dzieci alkoholikéw z rodzin o niskiej dysfunkcjonalnosci (dobre przystosowa-
nie, zadowolenie z relacji w bliskim zwiazku i z kontaktéw spolecznych), doroste
dzieci alkoholikéw z rodzin o zréznicowanym nasileniu dysfunkcjonalnosci (czes¢
znich doswiadcza problemdw interpersonalnych, objawéw nerwicowych, objawow
zaburzen stresu pourazowego), doroste dzieci alkoholikéw z rodzin wysoce dys-
funkcjonalnych (depresja, objawy psychopatologiczne zwigzane z zaburzeniami
stresu pourazowego, depresja, problemy z okresleniem zyciowych celéw). Badania
Anda i in. (2002) wskazuja, iz problemy psychiczne sa powigzane z szeregiem ura-
zowych doswiadczen z dziecifistwa, zas$ na wigksza ilos¢ takich doswiadczen nara-
zone sa bardziej dzieci pochodzace z rodzin alkoholowych niz niealkoholowych.
Nalezy rowniez wspomniec iz istnieje szereg zmiennych niekontrolowanych w
niniejszych badaniach, ktére moga ogranicza¢ mozliwos¢ generalizacji wynikow
badan na cata populacje dorostych dzieci os6b uzaleznionych od alkoholu. Osoby
badane same okreslaty, czy ich rodzic jest uzalezniony od alkoholu zaznaczajac od-
powiednia pozycje w metryczce. Jest zatem mozliwe, ze w grupie kontrolnej zna-
lazly sie osoby z roznych wzgleddéw zaprzeczajace faktowi uzaleznienia rodzica. Dla
przebiegu procesu radzenia sobie ze stratg wazne sg rowniez inne zmienne niekon-
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trolowane w niniejszych badaniach empirycznych. Jak pokazuja badania Raphel i
Martinek (1997, za: Stroebe i in., 2006) okolicznosci $mierci znacznie modyfikuja
przebieg procesu radzenia sobie ze strata, szczegélnie w przypadku $mierci samo-
bojczej. Koniecznos¢ dtugotrwatej opieki nad chorym rodzicem takze moze mody-
fikowac sposdéb postrzegania utraty. Uzaleznienie od alkoholu osoby osieroconej
réowniez znacznie moze utrudnia¢ proces radzenia sobie. W niniejszej pracy badani
okreslali swoje przezycia emocjonalne oraz zwigzane z relacjami retrospektywnie,
stad uzyskane wyniki w zakresie do$wiadczania straty moga by¢ znieksztalcone.
Bardziej rzetelne analizy mozna by uzyskac prowadzac badania podtuzne.

Mimo braku kontrolowania powyzszych zmiennych, uzyskane wyniki w ni-
niejszej pracy sa interesujace, chocby ze wzgledu na brak badan nad radzeniem sobie
ze $miercig rodzica w rodzinach alkoholowych (zatem poszerzaja wiedze na temat
mechanizmoéw radzenia sobie przez doroste dzieci 0sob uzaleznionych od alkoholu).
Na bazie uzyskanych wynikéw w niniejszych badaniach mozna wnioskowac, ze
szczegdlnymi obszarami, ktére moga znacznie utrudniac proces zaloby u czesci osob
pochodzacych z rodzin alkoholowych sg przezywane emocje zwiazane z poczuciem
pustki, opuszczenia, zalem, samotnoscia. Bardzo wazna w programach terapeutycz-
nych kierowanych do tej grupy osob jest zatem pomoc w aktywnym poszukiwaniu
wsparcia. To pozwoli zminimalizowaé¢ doswiadczanie przykrych standw emocjo-
nalnych, a takze pomo6c w odnalezieniu w innych relacjach wsparcia i akceptacji,
ktorych nie doswiadczyly od rodzica. Uzyskane wyniki badant w niniejszej pracy
pozwalaja rowniez wysunac¢ wniosek, ze doroste dzieci os6b uzaleznionych podob-
nie jak osoby pochodzace z rodzin, w ktérych nie naduzywano alkoholu, moga sobie
dos¢ dobrze radzi¢ w zakresie podejmowania nowych rol i aktywnosci (obie grupy
nie réznily si¢ bowiem istotnie od grupy kontrolnej w zakresie orientacji na zmiane).
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Summary. Celem niniejszych badan bylo poznanie zwigzku miedzy uzaleznieniem
rodzica od alkoholu a percepcja procesu zatoby u dorostych dzieci. W badaniach
wzieto udziat 112 petnoletnich kobiet i mezczyzn (45 oséb pochodzacych z rodzin
alkoholowych i 67 0sdb, ktérych zaden z rodzicoéw nie byt uzalezniony). Polegaty
one na poréwnaniu percepcji dynamiki procesu radzenia sobie z utrata i sposobu
do$wiadczania utraty miedzy powyzszymi grupami. Do badania dynamiki procesu
wykorzystano inwentarz IDWL Caserty i Lunda w polskiej wersji jezykowej.
Zmiany w zakresie sposobu przezywania zaloby badano Skalg Doswiadczania
Utraty Steuden i Kurtyki. Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby pochodzace z ro-
dzin alkoholowych nie rdznig sie istotnie od grupy kontrolnej w zakresie postrze-
ganej dynamiki procesu radzenia sobie ze strata. Jednak istotnie wiecej oséb w
stosunku do grupy kontrolnej mimo uplywu czasu nadal doswiadcza pustki i
opuszczenia. Pomoc tej grupie w aktywnym poszukiwaniu wsparcia mogtaby mi-
nimalizowa¢ negatywne emocje doswiadczane w konsekwencji $mierci bliskiej
osoby.
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